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高齢者世代はむしろ相互依存的である、と。この世代は 1950 年代、1960 年代の復興期を経験し
ており、共通目標にともに向かったという集団意識が強い。そのため、この世代には、相互依存
感情が強くあるとされる。以上のフィリップの指摘は注目すべきであろう。ドイツの高齢者医療・
福祉問題を扱う際に、自己決定権を中心に据えて論じることは、現状の一面を見るに出すにすぎ
ない。相互依存感情も重要な観点にして考察すべきであるといえる。
訳者による解説
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　フィリップは、独居高齢者の日々の生活に関する質問に対して、自宅の高齢者について回答し
た。一般に、自宅に暮らす独居高齢者は、人と会ったり、お墓参りしたり、名誉職の仕事をした
りと規則正しい生活を送っているという。そこには高齢者の欲求が見出される。すなわち、高齢
者には、日常生活において自分で予測して計画を立てること、つまり立案者としての体験をする
ことへの欲求があるということである。このように、精神能力がある限り、周囲の者はできる限り、
日程、計画、予定に関して、高齢者が自ら決められるように配慮する必要があるといえよう。
　今回の日本での調査研究（以下の文献を参照：船木祝，山本武志，旗手俊彦，粟屋剛：高齢者
の一人暮らしを支えている精神的・社会的状況．北海道生命倫理研究．3：13-26, 2015）において、
過去の苦難の経験を乗り越えてきたことを肯定的に語る高齢者が多くいた。そこでこの点につい
て尋ねたところ、フィリップは、心理学者として次のような注目すべき回答をした。すなわち、
人間の記憶は通常、まず楽天家として働き、いい思い出を、次に否定的思い出、そして最後にと
りとめもないことを思い出すという。質問にあるような、困難な体験の想起は最初に来ることで
はない。ただし、否定的体験が肯定的に解釈し直され、成長してきたという意識が支えになるよ
うな高齢者もたしかにいるという。しかしフィリップは、この点に関して注意を促す。過去の苦
難の想起がトラウマ経験であるのかどうか、やはり厳密に見極めなくてはならない。トラウマ経
験である場合、そのために成長できたといったような肯定的受け止め方が見られるケースはほと
んどない、と。
　日本での調査研究でたびたび耳にした「今に集中する」という言葉に関して、フィリップは、
次のような注目すべき分析をした。その言葉の背後には、高齢者の不安感が隠されている。その
不安とは、必ずしも死に対する不安ではない。これからの老いの日々において何が自分の身に降
りかかるのか知ることができない、という予測不可能性に対する不安である。青年であれば、将
来を予測、計画しつつコントロールすることができる。しかし、老いのプロセスは生物学的法則
に支配されるため、自分では予測できないという特徴がある。そのため、多くの高齢者は将来の
ことを考えあぐねるより、意識を今に集中するのである、と。ただし、フィリップは、次の補足
を付け加えることを忘れない。すなわち、遠い将来ではなく、近い将来に対して目標をもつことは、
老年においても活性化機能のため重要である、と。
　そこで、高齢者の不安の対象には具体的にどのようなものがあるか、と尋ねた。フィリップは、
ここでも、老年において中心となる不安は「死に対する不安」ではなく、死に至るまでの「死へ
のプロセスに対する不安」である、と繰り返し強調する。具体的には、自立能力、精神的能力、
身体的能力を徐々に失うことに対する不安である。このように、他人に対する依存度を高めるこ
と、認知能力および移動能力を失うことが高齢者の根本不安であると主張される。これは、生物
学的法則に従うため、最終的にはコントロールできない事態である。一方、「死に対する不安」
に対しては、子孫にさまざまなものを遺すなどといった作業を通じて対応することができるとさ
れる。
　高齢者の経済状況に関しては、まず、その変動幅が広いことが指摘される。すなわち、一方で、
十分な収入を自ら得る人生を経てこなかった、女性たちに多く見られる老いの貧困層と、その一
方で、生涯にわたって十分な財産を貯めてきた、自営業者によく見られる富裕層の違いである。
それから、相対的に比較的物質的に恵まれている今の高齢者世代と、老後、物質面での保障がま
すます少なくなると予測される後続世代との相違が指摘される。このように、フィリップの多角
的考察様式は、経済問題においても複数の着眼点を示している。
　フィリップは、高齢者の健康問題についても注目すべき区別立てをする。それは、医学的判断
に基づく「客観的健康状態」と、患者自身が生活の中で感じる「主観的健康状態」との区別である。
この区別立てを基に、フィリップが導き出す結論はこうである。すなわち、「人は、客観的健康
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状態より、主観的には健康に感じる」ということである。この変動幅も、高齢者を調査研究する
場合に見逃してはならない視点であろう。
　独居高齢者をめぐる今日的テーマとして、次の 4 つが挙げられた。ひとつは、百歳を超える長
寿に関する研究である。長寿になる要因が関心をもたれている。二つ目に、認知症が挙げられる。
その事前の症状、予防法、援助方法などが重要課題となる。三つ目に、核磁気共鳴画像法
（MRT-Studien, Magnetresonanztomografie）を通じての、さまざまな活動の神経領域への影響の
研究、そして、四つ目に、「レジリエンス（Resilienz）」、つまり、喪失体験などに対する抵抗力の
研究である。
　以上のように、フィリップの考察は、それぞれのテーマにおいて重要な区別立てを提示している。
すなわち、孤独に関しては、「社会的孤独」と「心情的孤独」の区別、高齢者のパーソナリティー
に関しては、「相互依存的」と「非依存的」の区別、過去の経験に関する、「正常な回想」と「ト
ラウマ経験」、不安に関して、「死に対する不安」と「死へのプロセスに対する不安」、健康問題に
関する「客観的健康状態」と「主観的健康状態」との区別である。インタビューを通じて、こう
した重要な着眼点を示してもらうことができた。
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